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COMMUNICATIONS 
Fièvre aphteuse (F .A.) 
Faillite de la vaccination pour sa prophylaxie 
par .l. BASSET 
Les statistiques publiées, les propos échangés à !'Office Interna­
tional des Epizooties: 0.1.E. (session de mai 19M), donnent le 
sentiment que la vaccination jamais ne sera qu'un palliatif limi­
tant les dégâts; qu'il est vain de compter sur elle pour libérer un 
pays de la F.A.; que même, pour tout dire, la fièvre aphteuse per­
sistera , s'entretiendra du fait de la ·vaccination. 
Paradoxe? l\on pas. Rien n'apparaît plus rationnel lorsque 
l'on connaît le Virus et son comportement, le vaccin et son pou­
voir protecteur . Supposant tout cela bien connu, j'exprimerai 
seulement quelques réflexions. 
* 
* * 
Malgré les millions de vaccinés, la F.A. persiste, existe à peu 
près partout en Europe. La France, pour sa part, au 10 juin 1901. 
accusait : 37 départements, avec 227 exploitations comptant 
L 126 bovins (sans parler des autres espèces). Sans doute, ce 
nombre, comparé à ceux de 1937-1938, peut apparaître négli-: 
geable; ce ' qui ne l'est pas, c'est que toujours existe la maladie. 
Et l'histoire nous enseigne que, sans vaccination, avec l 'aide 
seule du temps, par suite de la résistance acquise naturellement, 
]a F.A. aurait diminué sans doute dans les mêmes proportions (1). 
·A l'opposite, en Grande-Bretagne : aucun cas. Son insularité . . . 
Oui; cette insularité toutefois ne l'empêcha pas, en 1936-1937, 
d'être envahie copieusement. Or, elle se libéra. Aujourd'hui 
e·ncore un foyer parfois s'allume; on l'éteint et le contage s'éteint 
avec lui. La Grande - Bretagne a voulu, obtenu ce résultat. 
(1) CI. J. BASSET. Vaccinations obligatoires collectives et accidents de vaccination. 
Vaccinations contre la diphtérie, le tétanos et les fièvres typho-paratyphoides. - Une 
page d'histoire acad émique (suite Il). Revue de Médecine Vétérinaire, novembre 1951. 
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Par la vaccination? Ah! que non; par les seules mesures sani­
taires. Le vaccin en est strictement exclu - mais chacun, fonc� 
tionnaire, éleveur·, a pleine conscience de son devoir et nul ne 
voudrait l'esquiver. V Anglais, dit-on chez nous, est un original. 
Malgré, dit FLÜCKIGER, directeur de !'Office vétérinaire fédéral, 
à Berne, malgré la vaccination que nous avons maintenant pra­
tiquée presque partout, la F;A. n'a pas disparu, au contraire. 
C'est un fait. 
Dans et autour des foyers, pour « encercler » le Virus, on vac­
cine; mais, les « barrières » de piqués, le contage les saute allè­
grement, ou paraît les sauter. C'est tout simple . 
Alors que, chez les guéris, ! 'immunité, consécutive à la maladie 
clinique, est totale et très longue vis-à-vis du type correspondant; 
la résistance consécutive à la vaccination comporte des nuances. 
Au laboratoire, environ les trois quarts des animaux résistent 
complètement à l'épreuve; partiellement les autres; et, si l'on 
opérait sur d'assez grands nombres, certains s'avèreraient plei­
nement réceptifs encore. 
Ce qui peut s'ensuiwe s'imagine sans peine. Le contage, par 
la voie des sujets partiellement réceptifs, progresse à travers la 
« barrière » et passe de l'autre côté. Si l'on veut bien se souvenir 
que l'immunité, avec 1a vaccination actuelle, ne dépasse pas 
six mois (quand elle les atteint) chez la grosse majorité; si l'on 
veut bien admettre l'existence des porteurs chroniques, il appa­
raît clairement que la prophylaxie de la F. A. ne saurait reposer 
sur la Yaccination. 
Ces réflexions concernent, cela va sans dire, un vaccin honnête, 
le vaccin actuellement le plus efficace : le 'YALDMANN bien pré­
paré, employé à dose forte (1). 
Or, il s'agit d'un Virus· inactivé, Virus ne possédant plus 
qu'une vitalité restreinte (freinée qu'elle fut par divers artifices), 
mais Virus vi'1.1ant (d'où résulte l'efficacité du vaccin). Néanmoins, 
le matériel n'est pas dangereux, les épreuves d'innocuité en 
témoignent. C'est vrai, de manière très générale. Mais nul n'ose­
rait, sans méconnaître les enseignements de la pathologie géné­
rale (et spéciale), nul n'oserait affirmer qu'il en est toujours 
ainsi. On doit admettre que, selon les circonstances et les indivi­
dus, le vaccin, exceptionnellement, pourra manifester de la viru­
lence : créer un foyer infectieux. 
SCHMIDT d'autre part, à la même session de 1'0.1.E., rappelait 
(1) J. BASSET. Le vaccin WALDMANN et sa posologie. Origine des anticorps et méca· 
nisme de l'immunité. Acad. Vétér., janvier 1951. 
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un ·rait bien comttt. Nous n'avons pas la garantie que le vaccin. 
le ·mieux préparé, « très efficace au laboratoire, protègera bien 
« les animaux dans la pratique, au moment d'une épizootie, 
« alors que nous ignorons bien· des conditions ». 
Rien de plus vrai, la pratique le prouve; mais rien de plus 
troublant, car, par cette porte ouverte pourront passer toutes les 
camelotes. Aussi, ScuMIDT ne manqua-t-il pas de préciser : « Ce 
« qui compte, selon moi, c'est le CONTRÔLE TRÈS SÉRIEUX, par le 
« gouvernement de chaque pays, des instituts fabriquœnt le vac­
« cin; il faut supprimer les mauvais, et. laisser travaille1· ceux 
<< qui font un bon travail. » 
Oui, il est inconcevable que, dans un pays possédant un ser­
vice sanitaire nombreux et hiérarchisé, soit autorisée la vente 
d'un « vaccin anti-aphteux » non estampillé par l'Etat. Cette 
estampille, que signHic-t-elle? Certes, elle ne garantit pas l' effi­
cacité du produit en toutP.s circonstances; elle signifie une prépa­
r�tion· conforme aux directives mises au point sur le plan inter­
national; elle signifie que le vaccin, soumis au contrôle, a prouvé 
son efficacité; elle signifie que le vaccin est un produit hon­
nête (1). 
Multiples, en pratique, sont les causes susceptibles de rendre 
inefficace la vaccination. Connues depuis longtemps, il est inutile 
de les rappeler. Les types de Virus, toujours plus nombreux,· 
y figurent en bonne place. Sous leur nombre, les « types » 
semblent d'ailleurs s'estomper, perdre de leurs caractéristiques, 
reliés qu'i]s sont par des intermédiaires, diverses variantes. 
L'obtention d'un « bon vaccin » n'en est pas facilitée. On doit 
compter aussi avec la capacité réactionnelle, variable avec les 
individus; un être vivant n'est pas un objet inerte. Or, dans cette 
opération, deux êtres vivants sont en présence : le vaècin et le 
vacciné. Entr.ent encore dans le « jeu » bien d'autres facteurs. 
Bref, ici domine la relativité; comment pourrait-on, sur elle, 
établir une prophylaxie de la F.A.? 
Tout ce qu'o.n peut demander à la vaccination, c'est, je le 
répète, restreindre les dommages. Et quels que puissent être les 
perfectionnements du vaccin, ils ne changeront rien au décevant 
mais· fatal résultat. 
Sans doute, quand un pays, par la carence des agent$· payés 
(1) Les propos échangés à 1'0.1.E. laissent entendre que, de par le monde, tel institut 
privé aurait monnayé le prestige que lui donne la garantie de l'État, livré, à l'expor­
tation, un produit ne correspondant pas au vaccin normal. Agir ainsi serait attenter au 
erédit, à. la. dignité même de l'État a contrôleur » ; et l'accord préalable du pays impor­
tateur ne serait pas une excuse valable. 
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pour le protéger, s'est laissé envahir, la vaccination s'impose; 
elle seule apparaît alors rationnelle et secourable, car les mesures 
sanitaires, alors, sont totalement inefficaces - voire nuisibles : 
l'atteinte grave. qu'elles portent inutilement, abusivement à la 
vie économique, en font un véritable fléau. 
11 en va autrement, au début surtout et vers la fin de l'épi­
zootie; le seul moyen prophylactique efficace, ici, tient en trois 
mots: sévères rnesures sanitafresJ· sa preuve n'est plus à faire. Il 
suppose des sacrifices; - les pertes causées par les interminables 
épizooties ne sont-elles pas beaucoup plus lourdes? Mais il sup­
pose aussi, et d'abord, une volonté ferme, vigoureuse, aux com­
promis étrangère : ce n'est pas le budget qui la dispense. 
La méthode ne convie.nt assurément pas aux peuples que rallie 
le slogan.: « pas d'histoires, ça se tassera », la politique, en 
somme, du « chien crevé au fil de l'eau ». 
Dans cette douce atmosphère, à la vaccination propice, l'épi­
zootie dure et perdure, mais, avec les années, les très nombreuses 
années, « ça se tasse » en effet, la maladie se raréfie, perd de son 
agressivité; elle devient une vieille habitude : si elle disparais­
sait enfin - on la regretterait! 
* 
* * 
A ce propos, je voudrais risquer une hypothèse. Elle s'inspire 
des faits suivants. 
Dans les pays où le ·virus a le champ libre, il exerce, pendant 
plusieurs mois, de véritables ravages, parce qu'il prolifère, 
copieusement, dans des organismes pleinement réceptifs. Mais la 
mortalité est limitée, les guéris, au contraire, sont très nombreux. 
Les guéris, c'est-à-dire cel1x qui, dès lors, jouissent d'une immu­
nité à la fois trP.s forte et très durable (quoi qu'en en dise). 
Cette immunité se transmet peu ou prou, avec le lait, aux jeunes, 
lesquels, dans ce milieu ·infecté, peuvent acquérir une immunité 
active durable. Après un certain nombre d'année:s, variable avec 
la surface du pays et la densité du cheptel, la population bovine 
est devenue beaucoup plus résistante. au Virus; les malades se 
raréfient, l'agressivité du Virus semble diminuer. 
L'observation nous apprend encore ceci : 
Au début ne se rencontre. guère qu'un type de Virus. Puis, 
avec le temps, d'autres « types » ou des variantes apparaissent. 
Par ce que nous enseigne la microbiologie générale (l'expérimen­
tation en fit la preuve avec des Bactéries diverses), il est possible, 
probable même, que ces_ variantes. ces types différents soient la 
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conséquence, non de nouveaux Virus importés, mais de la trans­
formation du Virus originel vivant sur des organismes nouveaux, 
c'est-à-dire possédant une certaine résistance spécifique acquise. 
Et voici l'hypothèse. Dans un tel pays anciennement infecté, 
où l'infection persiste, cette pérennité (sans parler d'éventuels 
porteurs chroniques), cette pérennité ne serait-elle pas la consé­
quence d'une INFECTION LATENTE DISSÉl\HNJ�E? 
Ces infectés latents, très nombreux et disséminés, explique­
raient : 
- la pérennité des épizooties; 
- l'éclosion mystérieuse (sous diverses causes adjuvantes) de 
foyers isolés; 
· 
- l'apparition mystérieuse de types virulents (par suite d'une 
longue culture, prolongée encore par des passages, dans des 
organismes de réceptivité particulière). 
- Ces infectés latents enfin suffiraient à montrer la vanité 
de la vaccination. La vanité? Le danger plutôt; car la vaccination 
n'e�t pas seulement incapable d'assurer la prophylaxie, elle con­
tribue à l'entretien de la maladie (1.) . 
. (1) Avis au lecteur. - Voir la communication suivante, note marginale page 470. 
